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piqOres et morsures 

Diagnostic 


Objectifs 

• Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 

• Expliquer les mesures preventives vis-a-vis de la rage 
devant une morsure d'animal errant. 


1. Figures 

Seules sont abordees les plaies par objets (bois, metal...), par 
epines vegetales, et les blessures d'origine animale (os de pore, 
arete de poisson...), a I’exclusion des piqures d'insectes (y com- 
pris les tigues) et des piqures par aiguille ou materiel medical, 
traitees dans d'autres questions. 

/ Les piqures par objets (metal, bois...) se compliquent essentiel- 
lement defections a pyogenes (Staphylococcus aureus, Strepto- 
coccus pyogenes, anaerobles...) avec diverses formes de gravite 
: suppurations locales, localisations systemiques par bacteriemies, 
osteoarthrite, endocardite sur prothese ou non. Les suppurations 
locales sont traitees par disinfection locale, ablation du materiel 
etranger s'il persiste dans la plaie, et par antibiotherapie par voie 
generale par penicilline M, ou par I'association amoxicilline-acide 
clavulanique, ou par pristinamycine, plus eventuellement le metro- 
nidazole si I'on suspecte une infection a anaerobie a Gram negatif 
(souillure tellurique). L'education des patients porteurs de protheses 
cardiaques ou de valvulopathies doit les inciter a ne negliger aucune 
plaie, aussi minime soit-elle. 

/ Les piqures par epines vegetales peuvent provoquer des infections 
locoregionales a pyogenes (Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes), mais aussi a agents fongiques (sporotrichose due a Spo- 
rothrlxschenckllet mycetomes notamment), a Bartonella(v. infra), 
exceptionnellement a Pasteurella (v. Infra). Elies peuvent aussi se 
compliquer defections a distance par bacteriemie. 

/ Les piqures par os de pore, aretes de poisson, crustaces, entrainent 
surtout I’erysipeloi'de de Baker et Rosenbach, ou rouget du pore, 
due a Erysipelothrix rhusipathiae, bacille a Gram positif porte par 
de nombreux mammiferes, poissons et crustaces. Observee le 
plus souvent chez les ouvriers traitant les viandes animales, elle 


se traduit, 24 a 48 heures apres la blessure, par un placard inflam- 
matoire erythemateux, chaud, douloureux, legerement cuisant et 
prurigineux, habituellement sur le dos de la main. Elle s'etend en 
quelques jours de fagon centrifuge, entouree ou non d'un bour- 
relet peripherique parfois vesiculeux. La lesion reste le plus sou- 
vent localisee, associee ou non a une febricule (fig. 1). L'evolution 
est spontanement favorable en 2 a 3 semaines. Elle est ecourtee 
par la prescription de /Mactamines. Le diagnostic est avant tout 
Clinique (contexte et aspect). 

2. Morsures et griffures 

Les germes inocules lors d’une morsure sont ceux de la cavite 
buccale de I'animal. L'animal se lechant les pattes, il en est de 
meme pour les griffures qui peuvent egalement inoculer des 
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germes telluriques. Si sous nos contrees les animaux domestiques 
sont le plus souvent des chats et des chiens, la mode actuelle 
des animaux exotiques expose parfois a des agents infectieux 
moins habituels (tableau 1). 

Conduite a tenir devant une plaie 

L'objectif principal est de diminuer le risque d'infection bac- 
terienne et de prevenir la survenue du tetanos, ainsi que la rage. 

1. Plaie recente 

/ Les moyens mecaniques sont necessaires : exploration, disin- 
fection, parage de la plaie. Le lavage de la plaie doit etre realise 
a I’eau savonneuse (le savon est rabicide) ou a I'eau oxygenee. 
Apres ringage au serum physiologique, la disinfection est faite 
avec un antiseptique iodi (Betadine dermique) ou de la chlor- 
hexidine. Toute plaie dilabrante doit etre explorie a la recherche 
de lisions tendineuses (main surtout), articulaires, nerveuses ou 
vasculaires, avec ablation de tout corps itranger, de tissu nicrosi 
favorisant ou pirennisant I'infection. Le recours a la chirurgie 
doit etre Envisagi tres rapidement pour iviter la survenue de 
complications infectieuses. 

/ L'antibiotherapie preventive ne doit pas etre systimatique et 
n'est pas, le plus souvent, justif iie quand la plaie est superf icielle, 
non dilabrante, facilement parable. 

En revanche, elle s'impose devant les plaies dilabrantes avec 
nicrose tissulaire ou survenant sur terrain fragile (patients alcoo- 
liques, splinectomisis ou immunodiprimis). Elle doit couvrir les 
germes les plus friquemment incriminis : Pasteurella multocida, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, anairobies, par 
I'association amoxicilline-acide clavulanique ou cyclines, pendant 
5 a 7 jours. 

/ La prevention du tetanos est obligatoire (tableau 2). 

/ La prevention de la rage doit faire I'objet d'une surveillance 
attentive, malgri les mesures immidiates, qu'il y ait ou non une 
antibioprophylaxie. Cela concerne toute plaie d’origine animale. 


2. Plaie infectee de revelation precoce 

Cette situation est friquente, soit par nigligence du patient 
ne consultant que devant une complication, soit devant I'absence 
de prise en charge initiale rigoureuse. 

II faut igalement souligner que la prescription d'anti-inflam- 
matoires non steroi'diens a visie antalgique chez un sujet non 
immunodiprimi est dangereuse et risque d'aggraver la situation 
infectieuse (augmentant les risgues de complications) en diminuant 
la reaction inflammatoire antibacterienne. 

Le diagnostic microbiologique doit etre realise des que possible 
par prelevements locaux et hemocultures. 

Le delai d'apparition est souvent informatif sur le (ou les) 
germe(s) en cause. 

/ Lorsque I'infection survient dans les 12 heures, on evoque 
d’emblee une pasteurellose : Pasteurella multocida, P. canls qui 
colonisent les voies aerodigestives de nombreux animaux, en 
particulier des chiens et des chats. Elle est plus frequemment 
inoculee par morsure que par griffure. 

Dans les heures qui suivent I'agression, apparaTt au point 
d'impact un oedeme inflammatoire, rapidement extensif, tres 
douloureux, avec un ecoulement sereux ou seropurulent (fig. 2). 
En I'absence de traitement antibiotique efficace, peuvent appa- 
raftre des complications locoregionales : lymphangite, adenite, 
arthrite de voisinage. Une fievre moderee et une asthenie s'y 
associent. II importe de verifier rapidement I'absence de teno- 
synovite associee, en particulier au niveau des extenseurs, impo- 
sant une intervention chirurgicale urgente. 

/ Lorsque I'infection survient apres un delai de 24 heures, elle est 
due principalement a des pyogenes aerobies ( Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes ) et anaerobies, souvent associee 
a une pasteurellose, et s'observe plus frequemment apres une 
morsure delabrante : abces, cellulite, necrose, arthrite de voisinage, 
plus rarement complications septiques a distance avec septicemie 
sur terrain fragilise. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un cas clinique, pourrait concemer 
l item « Piqures et morsures. Prevention de la rage ». 


La prise en charge de piqures et de morsures 
doit tenir compte des differentes situations : 
d’une part la situation immediate, en 
urgence d’une plaie, en prenant en compte 
la prevention de tous les risques infec- 
tieux ; d’autre part l’attitude en cas de sur- 
venue d’infection, en cas de retard de prise 
en charge ou de mauvaise prise en charge 
immediate. Les mesures de prevention 
contre le tetanos et la rage doivent etre 
comiues de maniere precise. 


Exemple de cas clinique 

Un honime fait du jogging et est profon- 
dement mordu par un chien au mollet sur 
son passage. II se rend aux urgences les 
plus proches, la plaie etant importante. 
Exemples de questions : 

O Quelle est votre attitude immediate 
vis-a-vis de la plaie ? 

0 Quelles sont les pathologies 
infectieuses qu’il convient de prevenir 
dans cette situation ? 


0 Mettez-vous en route une antibio- 
therapie probabiliste ? Si oui laquelle et 
pourquoi ? 

© Le patient n’est pas a jour dans sa 
vaccination antitetanique. Que lui pro- 
posez-vous ? 

0 Le chien a pu etre retrouve, mais son 
proprietaire reste introuvable : quelle 
attitude adopter vis-a-vis du chien ? 
Quelle attitude adopter vis-a-vis de la 
personne mordue ? 


Elements de reponse dans un prochain nuinero. 
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Tableau 1 


Maladies bacteriennes inoculees par morsures et griff'urcs animales 


INFECTION ET 
AGENTS INFECTIEUX 

EXPOSES 

AUX RISQUES 

ANIMAL 

INCUBATION 

CLINIQUE 

DIAGNOSTIC 

TRAITEMENT 

I Pasteurellose 

Pasteurella sp. 

(++ multocida ) 

Tout 

possesseur 

Chat, chien, 
lapin, rongeurs 

Quelques 

heures 

CEdeme inflammatoire 
douloureux 

Culture 

de prelevements 

locaux, 

hemocultures 

Amoxicilline + acide 
clavulanique ou cycline 
au fluoroquinolones 
pendant 8 a 10 j 

I Infection 
a pyogenes 

(staphylocoques, 
streptocoques, 
anaerobies), 
souvent pluri- 
microbienne ++ 

Tout 

possesseur 

Tous 

> 24 h 

Suppuration 
non specifique 

Culture 

de prelevements 

locaux, 

hemocultures 

Amoxiciline + acide 
clavulanique oudoxicycline 
± metronidazole 
pendant 8 a 10 j 

1 Rouget du pore 

Erysipelothrix 

rhusiopathiae 

Ouvriers 
des abattoirs, 
bouchers, 
veterinaires, 
pecheurs 

Pore, poisson 

12 a 48 h 

Lesion erysipeloi’de 
au niveau de la plaie 
d'inoculation, extension 
centrifuge sans sup- 
puration, fievre moderee 

Diagnostic 

bacteriologique 

difficile 

Amoxicilline 
ou penicilline V 
pendant 7 j, prolongesi 
atteinte systematique 

1 Capnocytophaga 
canimorsus 

Tout 

possesseur 

Chien, 

nombreux 

animaux 

1 a 10 j 

Non specifique 

Formes graves chez 
les immunodeprimes 
(splenectomises ++) 

Prelevements 

locaux, 

hemocultures 

Amoxicilline + acide 
clavulanique ou cycline 
ou fluoroquinolones 
pendant 8 a 10 j 

1 Haverhilliose 

Streptobacillus 

moniliformis 

Tout 

possesseur 

Rat, rongeurs 

4j 

Fievre elevee, 

eruption 

morbilliforme, 

polyarthrite 

fluxionnaire 

Isolement dans 
les cultures de 
prelevements 
locaux, hemo- 
cultures et 
ponctions articu- 
lates (anaerobiose) 

Penicilline 

1 Charbon 

Bacillus anthracis 

Ouvriers 
manipulant 
des produits 
d'origine animale 
(laine, peaux) 

Nombreux 

animaux, 

essentiellement 

herbivores 

4j 

Escarre noire 

Surtout dans les pays en 
voie de developpement 
(rarement par morsure) 

Culture de 

prelevements 

locaux 

Penicilline 
fluoroquinolones 
(traitement long) 

I Tularemie 

Francisella 

tularensis 

Chasseurs, 
marchands 
de gibiers, 
cuisiniers 

Chien, chat, 
lievre 

8 j 

Ulceration douloureuse, 
fievre, adenopathies 
(exceptionnellement par 
morsure) 

Cultures des 

prelevements 

locaux 

Hemocultures 

Cycline ou 
fluoroquinolones 
pendant 15 j 

I Leptospirose 

Leptospira sp. 

Veterinaires, 

egoutiers 

Chien, rat, 
renard, brochet 

7 a 14 j 

Fievre-ictere- 
insuffisance renale 

Hemocultures 
Serologie, PCR 

Penicilline 

1 Maladie des 
griffes du chat 

Bartonella 

henselae 

Tout 

possesseur 

Chat 

15 a 21 j 

Porte d'entree souvent 
passee inaperque 

Adenite locoregionale 
Angiomatose bacillaire 
(sujet immunodeprime) 

PCR 

sur prelevement 

ganglionnaire 

Serologie 

Cycline ou azythromycine 
ou fluoroquinolone 
ou aminosides 
pendant 1 mois minimum 
± chirurgie 

I Sodoku 

Spirillum morsus 
muris 

Tout 

possesseur 

Rat, souris 
(chien, chat) 

15 a 21 j 

Tumefaction douloureuse, 
adenopathie, fievre, 
eruption, maculopapuleuse, 
arthralgies, myalgies 

Examen direct 
a I’etat frais 

Penicilline 
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itiircru Prevention du tetanos 


Vaccination complete et certaine : 

I Dernier rappel inferieur a 5 ans 
-*■ pas de rappel 
I Dernier rappel entre 5 et 10 ans 
-> si plaie minime, ne rien faire 
-* si plaie profonde et souillee : rappel 
I Dernier rappel de plus de 10 ans 

-► rappel vaccinal associe, si plaie profonde et souillee, a une ampoule 
de 250 Ul de gammatetanos 

Vaccination absente ou douteuse : 

-► gammatetanos (250 a 500 Ul) associee a une vaccination selon 
le schema simplifie (1 injection repetee 1 ou 2 mois plus tard, puis 
1 injection a 6 mois) 

3. Infection de revelation tardive 

/ La maladie des griffes du chat s'observe plus f requemment chez 
I'enfant et le jeune adulte (fig. 3). Due a Bartonella henselae, elle 
est transmise surtout par les griffures des jeunes chats. Apres 
incubation de 3 semaines en moyenne, elle se manifeste par une 
ou plusieurs adenopathies, epitrochleennes, axillaires, cervicales 
ou inguinales en fonction du territoire de la griffure, plus ou moins 
douloureuses, sans retentissement sur I'etat general et parfois 
accompagnees de fievre et d'asthenie. Au site de la griffure peut 
persister une lesion papuleuse ou vesico-pustuleuse. 

Le plus souvent, I’adenopathie disparaTt spontanement en 
quelques semaines ou mois. Mais, dans 20 a 30 % des cas, elle peut 
se fistuliser. Le diagnostic est porte sur la serologie de Bartonella 
henselae, inconstamment positive, et de maniere plus performante 
sur la reaction de polymerase en chaTne (PCR) specifique de Barto- 
nella sur biopsie ganglionnaire ou ecoulement d'une fistule. L'histo- 
logie du ganglion retrouve un granulome epithelioide et giganto- 
cellulaire qui peut « mimer » une histologie de mycobacterie, 
avec visualisation inconstante de bacteries par la coloration 
argentique de Warthin-Starry. 

L'atteinte ganglionnaire isolee peut ne pas etre influencee par 
I'antibiotherapie. En cas de suppuration, I'aspiration du pus a I'ai- 
guille est possible ou bien on peut proposer I'exerese ganglionnaire. 
Les principaux antibiotiques actifs sont les cyclines, I'azithromycine 
(chez I'enfant), les fluoroquinolones et les aminosides. 

Rarement, des complications systemiques sont possibles : 
atteinte hepato-splenique avec fievre prolongee et « pseudo- 
peliose » hepatique avec dilatation des sinuso'ides veineux intra- 
hepatiques, encephalopathies notamment chez le jeune gargon, 
atteintes osseuses osteolytiques, nevrites optiques retrobulbai- 
res, adenopathies recidivantes. 

/ La tularemie est due a Francisella tularensis, et est habituel- 
lement contractee par manipulation de gibier infecte. Elle est 
exceptionnellement transmise par morsure ou griffure de chien, 
chat, lievre ou rongeur. Apres une incubation moyenne de 8 jours, 
apparait au siege de la morsure une ulceration douloureuse, par- 
fois chancriforme et suintante, accompagnee d'une adenopathie 
locoregionale inflammatoire avec fievre elevee. 


Cas particuliers 

des morsures humaines et de singes 

/ Les morsures humaines sont volontiers plus graves que les mor- 
sures animales en raison de la richesse bacterienne de la plaque 
dentaire : germes aerobies ( Eikenella corrodens, streptocoques, 
S. aureus, Haemophilus influenzae) et anaerobies (Bacteroides sp., 
Fusobacterium sp., Peptostreptococcus sp). Le meilleurtraitement 
est I'amoxicilline-acide clavulanique. 

/ Les morsures de singe exposent a des germes banals, mais ega- 
lement a Herpesvirus simiae de type B qui peut etre responsa- 
ble d'encephalite chez I'homme. Une trentaine de cas ont ete 
rapportes apres morsures de macaques. Apres une incubation 
de 2 a 30 jours, apparait une fievre algique, associee de maniere 
inconstante a une eruption vesiculeuse a I'endroit de la morsure, 
puis une encephalite le plus souvent mortelle. Les antiherpe- 
tiques, aciclovir ou ganciclovir, sont efficaces et doivent etre 
administres en prophylaxie de maniere systematique apres 
morsure de singe. 



EH31 Pasteurellose. 



iiiiiium Maladie des griffes du chat. 
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Particularites des morsures et qriffures 
chez I'immunodeprime 

/ L'infection a Bartonella henselae, chez les immunodeprimes 
infectes par le VIH (virus de I'immunodeficience humaine) est 
responsable de I'angiomatose bacillaire : il s’agit de lesions cutanees 
isolees ou multiples, a type de papules ou de nodules superficiels, 
dermiques ou sous-cutanes, de couleur rouge pourpre ou inco- 
lores, avec le plus souvent adenopathies locoregionales, parfois 
associees a des lesions viscerales (peliose hepatique avec biopsie 
hepatique positive). La gravite des formes cliniques des immuno- 
deprimes rend imperative I'information a visee preventive de ces 
patients sur les risques du contact avec les chats et les precautions 
d'hygiene. 

/ La pasteurellose peut prendre une forme septicemique rare, 
avec parfois endocardite et localisation articulaire a distance du 
foyer initial, notamment chez les sujets ethyliques chroniques et 
(ou) cirrhotiques. 

/ Le rouqet du pore peut se compliquer d'arthrite locoregionale, 
et surtout d'endocardite (uniquement chez les sujets alcooliques, 
denutris ou immunodeprimes). 

/ L'infection a Capnocytophaga canimorsus peut provoquer des formes 
graves septicemiques avec localisations septiques secondaires 
(cerveau, endocarde, articulations, poumons) chez les patients sple- 
nectomises (ou ayant une asplenie fonctionnelle). II convient done 
d'eduquer ces patients et de prescrire, en cas de morsure, outre 
les soins locaux urgents, une antibiotherapie de type amoxicilline- 
acide clavulanique. La prise de corticotherapie peut egalement 
favoriser les formes graves de l'infection. 

/ L'immunisation antirabique serait plus difficile chez les patients 
infectes par le VIH. En pratique, on prefere realiser chez ces 
patients une vaccination (schema 5 injections) associee aux 
immunoglobulines ( v . infra). 

MESURES PREVENTIVES VIS-A-VIS DE LA RAGE 
DEVANT UNE MORSURE D'ANIMAL ERRANT 

La rage est une anthropozoonose responsable d'une encephalo- 
myelite, constamment mortelle une fois declaree chez I'homme, 
due au virus rabique, rhabdovirus du genre Lyssavirus. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Contexte epidemioloqique 
et risque d'exposition en France 

La rage a ete responsable en 2004 de 55 000 deces 
dans le monde. Le risque d'exposition evolue au 
gre des changements epizootiques et des com- 
portements humains. II n'y a plus de cas de rage 
humaine autochtone en France depuis 1924. Par 
contre, 19 cas de rage importes de zone d'en- 
zootie canine sont survenus. II s'agit pour ces 
derniers cas de residents permanents ou de 
touristes dont la moitie sont des enfants (dernier 
cas en 2003). 


Pour en savoir plus 

I Maladies infectieuses 
et tropicales 

Pilly E, 19 e edition 
College des universitaires 
de maladies infectieuses 
et tropicales, 2004. 

I La rage humaine en France 
en 2004 : etats des lieux 
et prise en charge. 

Peigue-Lafeuille H, 

Bourhy H, et at. 

Med Mai Infect 2004;34:551-60. 


Plusieurs agents infectieux peuvent etre en cause dans 
une plaie (piqure ou morsure) : interrogatoire primordial 
(type d'animal, de contact, metier a risque, circonstance 
declenchante)/prevention systematique de plusieurs 
risques probabilistes simultanes. 

Prise en charge correcte initiate d'une plaie (piqure ou 
morsure), primordiale pour limiter le risque infectieux 
(exploration, disinfection, parage). 

Necessity d'entreprendre une antibiotherapie presomptive 
d'urgence et parfois exploration chirurgicale (plaie 
delabrante, plaie punctiforme surtout sur les mains). 

Prevention du tetanos de toute plaie (piqure ou morsure), 
de la rage en cas de morsure animale en fonction des 
donnees epidemiologiques et veterinaires. 

Prescription d’anti-inflammatoires non steroTdiens 
dangereuse dans ces circonstances. 

Risque de complications infectieuses systemiques chez les 
immunodeprimes, d'endocardite chez les porteurs de valves 
cardiaques. 


Les risques de rage vulpine relayee par les animaux domes - 
tiques carnivores ou herbivores diminuent en Europe du Nord 
depuis 1987, grace a la vaccination orale des renards. La rage 
carnivore autochtone en France a disparu depuis 1998 ( Journal 
officiei n° 108 du 10 mai 2001). Neanmoins, le risque persiste sur- 
tout par importation illegale d'animaux. La rage canine n'est plus 
qu'une maladie d'importation en France, comme en temoigne la 
presence de 3 chiens enrages en 2004 ayant declenche une 
alerte sanitaire de grande ampleur. Par contre, la rage des chirop- 
teres (chauve-souris) est en expansion. Vingt cas de rage chez 
des chauves-souris ont ainsi ete notifies en France entre 1989 et 
2004 dans plusieurs departements frangais. 

La transmission a I'homme se fait par la salive des animaux enra- 
ges. La salive virulente contamine I'homme essentiellement a I'oc- 
casion d'une morsure ou d'une griffure. Le virus ne traverse pas la 
peau saine, mais il peut penetrer par lechage d'une 
plaie ouverte ou franchir une muqueuse saine. 

II n'existe aucun traitement de la rage declaree. 
Les mesures preventives sont done d'une impor- 
tance capitale. La lutte contre la rage des animaux 
repose maintenant, en France, sur les mesures 
reglementaires concernant I'importation d'animaux 
domestiques ou sauvages, qui est un danger veri- 
table pour la sante publique humaine et animale 
domestique. La prevention de la rage humaine 
comprend la vaccination avant exposition des 
professionnels, des voyageurs et des expatries 
dans les zones de forte enzootie canine (pays du 
Tiers-Monde). 
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Conduite a tenir 

apres exposition au risque rabique 

Le risque de la population generale diminue done en France 
pour les raisons vues dessus. Cela ne regie rien en terme de 
decision prophylactique. 

1. Conduite a tenir par la personne 
mordue ou griffee 

La personne mordue ou griffee doit : 

- essayer d'identifier I'animal et (ou) son proprietaire ; 

- nettoyer la plaie a I'eau et au savon ; 

- demander au proprietaire le certificat vaccinal de I'animal ; 

- en cas de refus, aller porter plainte (recours aux services de 
police, de gendarmerie, et a la direction departementale des 
services veterinaires) ; 

- consulter un medecin. 


Tableau 3 


Conduite prophylactique a tenir 
en fonction des caracteristiques 
de FanimaL, apres une morsure 


CIRCONSTANCES 

CONDUITE A 1 


REMAROUES 


I'ANIMAL 

LE BLESSE 


1 Animal indisponible 

quelles que soient 
les circonstances 
(suspectes ou non) 


Adresse 
au centre anti- 
rabique pour 
decision 
de traitement 

Un traitement 
entrepris sera 
toujours mene 
a terme 

1 Animal mort 
et disponible, 

quelles que soient 
les circonstances 
(suspectes ou non) 

Faire acheminer 
par la DSV* 
I'encephale au 
laboratoire 
agree pour 
analyse (CNR**) 

Adresse 
au centre anti- 
rabique pour 
decision 
de traitement 
surtout si le 
resultat tarde 

Un traitement 
entrepris sera 
interrompu si 
les resultats 
sont negatifs 

1 Animal vivant 
et disponible, 

circonstances non 
(suspectes 

Mise sous 

surveillance 

veterinaire*** 

Decision de 
traitement 
antirabique 
differee 

Le plus souvent, 
la surveillance 
veterinaire 
est normale 
et le traitement 
inutile 

1 Animal vivant 
et disponible, 

circonstances 

(suspectes 

Mise sous 

surveillance 

veterinaire*** 

Adresse 
au centre anti- 
rabique pour 
decision de 
traitement 
antirabique 

Un traitement 
entrepris sera 
interrompu si 
la surveillance 
veterinaire 
infirme les 
doutes initiaux 
ou poursuivi 
dans le cas 
contraire 


*DSV : Direction des services veterinaires ; **CNR : Centre national de refe- 
rence de la rage, Institut Pasteur, Paris ; ***Surveillance veterinaire : 
3 certificats etablis a JO, J7 et J14 declarant I'absence de signe de rage. 


iti'imm Decision therapeutique 

en cas de morsure en fonction 
de la gravite du contact 



NATURE 

DU CONTACT 

TRAITEMENT 

RECOMMANDE 

Gravite 1 

Contact avec I'animal 
Alimentation de I’animal 
Simple lechage 
sur peau saine 

Aucun si une anamnese 
fiable peut etre obtenue 

Gravite II 

Peau decouverte 
mordillee 

Griffure benigne ou 
excoriation 

Lechage sur peau erodee 

Administer 

immediatement levaccin 

Gravite III 

Morsure ou griffure ayant 

traverse la peau 

Contamination 

des muqueuses 

par la salive (lechage) 

Administrer 
immediatement 
les immunoglobulines 
et le vaccin 


2. Conduite a tenir par le medecin 
ou I'urgentiste consulte 

Les mesures vis-a-vis des autres risques infectieux ont deja 
ete abordees (v. supra). 

L'indication et les modalites du traitement post-exposition 
relevent des centres antirabiques agrees (CAR). Au moindre 
doute, un tel centre doit etre contacte. La mise sous surveillance 
veterinaire de I'animal mordeur d’une personne demeure une 
obligation legale en France, et ce quelle que soit sa situation geo- 
graphique. Des recommandations officielles ont ete diffusees, 
concernant le risque de rage en cas de morsures de chauve-sou- 
ris (avis du Conseil superieur d'hygiene publique de France du 
8 juin 2001). Celles-ci consistent a essayer de limiter I'exposition 
du public par une information sur la maladie (epidemiologie, 
modes de contaminations, traitements...) aux interesses et aux 
professionnels, par la mise a la disposition de produits biologiques 
efficaces (vaccins et immunoglobulines en cas de morsure), et 
par des mesures reglementaires d'importation. 

Une attention toute particuliere doit etre portee aux conta- 
minations potentielles apres morsures ou griffures survenues 
chez le voyageur en region enzootique. 

3. Conduite a tenir 

par le medecin du centre antirabique 

La decision therapeutique et son contenu reposent sur les 
caracteristiques de I'animal en cause (tableau 3) et la gravite du 
contact (tableau 4). Le siege de la morsure, et notamment les 
morsures de la face, du cou, des extremites sont les plus dan- 
gereuses en raison de la richesse de ces regions en filets ner- 
veux. L'interposition de vetements, s'ils n'ont pas ete dechires 
par la morsure, est en principe protectrice. Les elements les plus 
objectifs contribuant a etablir des circonstances suspectes 
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concernant I'animal, sont : I'incertitude de sa provenance ou son 
origine geographique, un changement de comportement, la mort 
non accidentelle. 

En cas de contamination, une vaccination post-exposition mise 
en route des le contact infectant fait apparaitre une immunite 
avant que la maladie ne se declare, compte tenu du delai d'incu- 
bation de plus de 10 jours (de 10 jours a 11 mois). Cette vaccination 
doit etre pratiquee en injections intramusculaires dans la region 
deltoidienne selon un protocole de 5 injections avec, en France, 
le vaccin PVRV ( purified verocell rabies vaccine ) prepare sur cul- 
ture cellulaire. Le protocole « Essen 5 inj » comporte une dose 
unitaire injectee a JO, J3, J7, J14 et J28 en des sites distincts, et 
le protocole « Zagreb 2-1-1 » comporte 2 doses unitaires injectees 
a JO et une dose unitaire a J7 et J21 en des sites distincts. En pra- 
tique, le premier schema est plutot utilise en cas de suspicion forte 
avec blessure profonde (associe aux immunoglobulines), le second 
en cas de blessure moderee avec risque faible. 

Les immunoglobulines specifiques (RIG) y sont ajoutees dans 
les contacts de gravite (tableau 4) et en cas de morsure de 
chauve-souris. Les RIG sont utilisees a JO, simultanement a la 
vaccination, quel que soit le delai ecoule depuis I'exposition a la 
dose de 20 Ul/kg pour celles d'origine humaine preferentielle- 
ment utilisees, ou 40 Ul/kg pour celles d'origine equine purifiees. 
La plus grande quantite possible est administree en infiltration 
autour des lesions ; le reste est injecte en intramusculaire de 
maniere controlaterale au vaccin. 

Le traitement post-exposition d'un sujet pouvant prouver par 
un certificat une vaccination preexposition complete (3 injections 
intramusculaires a JO, J7 et J28, completees par un rappel a un 
an) ne comporte que 2 injections a JO et J3 sans realisation de 
RIG. Si le statut est incertain, le sujet est considere comme non 
prealablement immunise. ■ 

Remerciements au Pr R. Jaussaud, aux Drs A. et C. Strady, 
service de medecine interne et maladies infectieuses, hopital 
Robert Debre, Reims. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Une inoculation est possible par contact 
d’une effraction cutanee avec une eau souillee. 

B Une plaie importante par morsure doit etre 
sutureed'emblee. 

0 Toute morsure doit conduire a une prophylaxie 
contre le tetanos si la vaccination n'est plus a jour. 

□ Une piqure d'arete de poisson peut entrainer 
une infection a Erysipelothrix rhusipathiae. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La rage peut etre transmise par chauve-souris. 

B La rage existe toujours en France, dans la region 

Nord-Est principalement. 

0 Toute morsure par animal errant doit conduire 
a consulter un centre antirabique afin de discuter 
d'une vaccination antirabique. 

□ La surveillance veterinaire doit conduire a 2 certificats 
declarant I'absence de signe de rage chez I'animal. 


C/QCM 


Parmi les signes cliniques suivants, lesquels 
caracterisent une pasteurellose ? 

□ Transmission uniquement par morsure ou griffure 
dechien. 

B Incubation de quelques heures. 

0 Absence defievre. 

□ CEdeme inflammatoire douloureux. 

0 Adenopathie locoregionale survenant 
en moyenne 15 jours apres inoculation. 
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